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【序論】  
切除不能な悪性胆道狭窄に対する治療として，内視鏡的ステント留置術が広く行わ
れている．胆管ステントは、内腔が細いが安価で留置・抜去がしやすいプラスチックステ
ント（PS）と，内腔は太いが留置・抜去がやや困難なメタリックステント（MS）に大別される．
また，MS には，ステント内部に腫瘍が浸潤しないように，ステント周囲に膜を取り付けて
いる covered タイプのものと，膜がついていない uncovered タイプのものが存在する．切
除不能の悪性胆道狭窄に対しては，近年，その開存日数の長さから、MSが使用される．
特に、中部から下部胆管の狭窄に対しては，MS の留置が第一選択と考えられる
（Davids et al., 1992; Kaassis et al.,  2003; Moss et al.,  2007）． 
一方、上部から肝門部の切除不能悪性胆道狭窄に対しては，PS と MS のどちらを使
用するかに関して，いまだに議論の余地がある．通常，この部位で MS を使用する場合
には，uncovered タイプの物が使用されるが，留置がやや困難で抜去は不可能である．
対して，PS は，留置・抜去が容易であるが，開存期間が短いことが問題となる．  
PS における閉塞の原因は，ステント内側へのバイオフィルムの形成や細菌の付着で
ある（Maillot et al.,2000; Weickert et al.,2001; Donelli et al.,  2007）．それを軽減する
目的で、ステント下端を胆管内に留置する胆管内留置法が開発され，肝移植後の良性
狭窄や中下部悪性胆道狭窄において，良好な開存期間が報告されている（Uchida et 
al.,2005; Yazumi et al.,2006; Tsujino et al.,2006）． 
この胆管内留置法は，肝門部狭窄にこそよい適応と考えられる．なぜならば，肝門部
での狭窄の多くの症例で，複数箇所の狭窄を有するため，複数本のステント留置が必
要となるが，この方法であれば，通常複数本留置の際に必要な乳頭括約筋切開をする
ことなく，複数本を留置できるからである．また，開存期間が比較的長く，ステント機能不
全がおきた際には，比較的簡便に抜去し再度インターベンションができるというメリットも
あると考えられる．  
そこで今回我々は，当センターで行った切除不能悪性肝門部胆管狭窄症例における
PS の胆管内留置の治療成績に基き，本法の有効性・安全性に関する検討をすることを
目的とした． 
【対象と方法】  
当センターにおいて，2007年10月から2011年11月の期間に，非切除悪性肝門部狭
窄に対してPSの胆管内留置を行った27例を対象として，患者データを後ろ向きコホート
で集計した．胆管内留置するステントは，アムステルダム型のPSを基に，乳頭部への挿
入を容易にするために十二指腸側を切除し，抜去のためのナイロン糸をその部分に結
びつけて、自ら修正したものを使用した．  
有効性・安全性を評価するために，ステント留置時の偶発症，胆管閉塞の再発まで
の期間（time to recurrent biliary obstruction: TRBO），抜去性能について評価した．  
【結果と考察】  
片葉へのステント留置（1 本留置）は 18 例，両葉へのステント留置（複数本留置）は 9
例で行われていた．偶発症としては，1 例（4％）で軽症の急性膵炎を認めるのみであっ
たが，それは片葉へのステント留置の症例であり，両葉へのステント留置の症例では偶
発症を認めなかった．また，両葉へのステント留置の症例において，新たに乳頭筋切開
を必要とした症例はいなかった．胆管閉塞が再発したのは，16 例（59％）であり，TRBO
の中央値は 190 日（95％信頼区間は 174-205 日）であった．胆管閉塞の再発を認めた
16 例のうち，それに対する治療を必要としたのは 13 例（81％）であったが，その全例で
胆管内に留置したステントを抜去でき，その後再内瘻化を施行することができた． 
悪性肝門部胆管狭窄に対して，乳頭括約筋を跨いでPSを留置した場合の，既報に
おける開存期間中央値は35-140日である（Mukai et al.,  2013; Raju et al.,  2011; 
Sangchan et al.,  2012; Liberato et al.,  in press）．それと比較し，PSの胆管内留置を行
った本研究における胆管閉塞再発までの期間の中央値は190日であり，より長い．それ
故，我々は悪性肝門部胆管狭窄に対しては，PSの胆管内留置の方が，従来の乳頭括
約筋を跨ぐPSの留置と比較して，より適切な治療であると考えた．  
上述してきたメリットや結果から，PS胆管内留置は，予測予後が6か月以内，もしくは，
例えば，外科的切除の前のダウンステージを目的とした化学療法や放射線治療など，
将来的に抜去が予測される非切除悪性肝門部胆管狭窄症例に対して，最も適した治
療であると考える． 
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